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ABSTRAK 
Di Indonesia, berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2007 diketahui perokok pada kelompok 
laki-laki mencapai 46,8% yang kebanyakan merupakan usia produktif bekerja baik pada sector formal 
maupun informal dimana salah satunya adalah pengemudi ojek. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perilaku merokok di kalangan pengemudi ojek di Kota Makassar. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah kualitiatif dengan desain studi fenomenologi. Lokasi penelitian di Kompleks 
“Taman Telkomas” Kota Makassar. Metode triangulasi yang digunakan adalah triangulasi sumber. 
Informan utama adalah pengemudi ojek yang merokok dengan kriteria utama perokok sedang dan 
berat dengan usia di atas 17 tahun. Informan kunci adalah keluarga infroman utama dan penjual rokok 
tempat informan utama mendapatkan rokok. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara 
mendalam dan observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa inisiasi merokok, ketergantungan 
merokok, persepsi dampak merokok dan usaha berhenti merokok sangat dipengaruhi oleh faktor-
faktor internal dan eksternal. Faktor-faktor internal yang mempengaruhi yaitu pengetahuan, 
kemampuan ekonomi, niat pribadi, rasa penasaran, kepuasan diri, efek kecanduan, produktivitas dan 
keterikatan secara khusus terhadap rokok. Sedangkan faktor eksternal yang diidentifikasi adalah 
faktor pergaulan, tinggal bersama dengan perokok, kemudahan akses terhadap rokok, dukungan 
keluarga, pekerjaan, iklan rokok, tenaga kesehatan, dan pengaruh orang lain. Sebagai kesimpulan 
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi inisiasi, ketergantungan, persepsi dampak, dan usaha 
berhenti merokok sangat kompleks yang berasal dari diri pribadi (internal) dan dari luar (eksternal). 
Sebagai saran, diperlukan upaya yang komprehensif untuk menurunkan jumlah perokok baru dan 
mengurangi jumlah perokok lama. 
Kata Kunci : Rokok, Pengemudi Ojek, Faktor Internal, Faktor Eksternal 
 
ABSTRACT 
In Indonesia, based on the results of the Riskesdas 2007 was known that smokers in the group 
of men reached 46.8% which most of them is the most productive age that work in formal and 
informal sectors such as motorcycle taxi driver. This study aims to determine the smoking behavior 
among motorcycle taxi driver in Makassar city. This study was a qualitative study using 
phenomenological design. Study location was in the housing of "Taman Telkomas" Makassar city. 
Triangulation method used is triangulation of source. The main informants were motorcycle taxi 
drivers who smoke with the main criteria are moderate and heavy smokers over the age of 17 years. 
Key informants are the family of main informant and cigarette sellers where the main informant get 
cigarettes. The data was collected through in-depth interviews and observation. The results showed 
that the initiation of smoking, smoking addiction, perceptions of smoking impact and efforts of 
smoking cessation is influenced by both factors internal and external. Internal factors were the 
knowledge, economy ability, personal intentions, curiosity, self-esteem, addiction effects, productivity 
and specific engagement to cigarettes. While external factors were social factors, living with a 
smoker, ease of access to cigarettes, family support, employment, cigarette advertising, health 
workers, and others influencing. As the conclusion that the factors that influence the initiation, 
addiction, perceived impact, and efforts to quit smoking is very complex derived from the personal 
self (internal) and outside (external). As a suggestion, it is needed a comprehensive effort to reduce 
the number of new smokers and reduce the number of long-time smokers. 




Merokok merupakan sebuah faktor risiko untuk enam dari delapan penyebab 
kematian utama di seluruh dunia (WHO, 2008). Secara signifikan merokok berkontribusi 
terhadap PTM kronik, utamanya penyakit jantung, stroke, kanker (paru-paru, larynx, oral 
cavity, pharynx dan kerongkongan) serta chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) 
(Ezzati, 2005).  
Laporan World Health Organization (WHO) pada Global Tobacco Epidemic pada 
tahun 2008 menyoroti bahwa sekitar 5,4 juta kematian setiap tahunnya terkait dengan 
penggunaan tembakau/rokok. Hal ini berarti setiap satu menit tidak kurang sembilan orang 
meninggal akibat racun pada rokok atau dalam setiap enam detik di dunia ini akan terjadi satu 
kasus kematian akibat rokok. Angka ini lebih banyak dari gabungan tuberculosis, HIV/AIDS 
dan malaria (WHO, 2008). 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, prevalensi perokok 
di Indonesia yang berusia ≥ 15 tahun adalah 29,2% (23,7% perokok rutin dan 5,5%  tidak 
rutin, 46,8% pada pria dan 3% pada wanita). Hasil Riskesdas juga menunjukkan bahwa 
Sulawesi tidak hanya ditemukan sebagai sebuah wilayah dengan prevalensi perokok yang 
tinggi, tetapi juga wilayah dimana sebagian besar perokok mulai merokok pada usia yang 
relatif lebih muda. Proporsi perokok yang mulai merokok secara rutin sejak umur 10-14 
tahun di Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah dan Gorontalo adalah 10,4%, 10% dan 12,9% 
berturut-turut . Sedangkan secara nasional, proporsi perokok yang mulai merokok sejak umur 
tersebut adalah 9,6% (Balitbangkes Kemenkes RI, 2008). Hal ini menandakan bahwa pada 
umur 50 tahun, perokok di Sulawesi telah memiliki durasi merokok yang lebih lama 
dibandingkan dengan perokok dari propinsi lain . 
Propinsi Sulawesi Selatan khususnya, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2010, diperoleh jumlah prevalensi penduduk umur > 15 tahun menurut jumlah permintaan 
rokok (jumlah batang yang dihisap perhari yaitu 47,3% mengkonsumsi rokok 1 – 10 
batang/hari, 46% (11 – 20 batang/hari), 2% (21 – 30 batang/hari) dan 4,6% (31+ batang/hari) 
(Balitbangkes Kemenkes RI, 2011). Data jumlah perokok di kota Makassar sebagai ibu kota 
propinsi Selawesi Selatan ,yaitu: 22,1% atau ±287.300 orang dengan rata-rata konsumsi 10,6 
batang/hari atau sekitar 3 juta batang rokok mengepul di udara tiap hari di kota metropolitan 
tersebut. Dari jumlah perokok tersebut, sebanyak 2,2% berusia 10-14 tahun, dengan rata 
konsumsi rokok 5,2 batang perhari, sedangkan berdasarkan frekuensi merokok sebanyak 




Ojek sepeda motor merupakan fenomena baru moda angkutan umum informal yang 
penggunannya cenderung meningkat seiring dengan peningkatan kebutuhan angkutan umum 
khususnya pada jaringan jalan yang tidak diakses oleh angkutan umum konvensional (formal) 
seperti angkot dan pada jaringan yang tidak memungkinkan beroperasinya angkutan umum 
formal karena kemampuan kendaraan dan ketidaksesuaian ukuran kendaraan dengan lebar 
jalan serta kondisi demand yang rendah (Bahar dan Tamin, 2010). 
Hasil penelitian terhadap 108 pengemudi ojek yang dilakukan di Jakarta, Bekasi, dan 
Depok tahun 2006 menunjukkan bahwa 85 % pengemudi ojek mempunyai kebiasaan 
merokok (Setiadji, 2009). Angka ini 20 % lebih tinggi dibanding prevalensi merokok laki-
laki dewasa nasional Tahun 2004 yaitu sebesar 63,1 % (Susenas, 2004). Rata-rata jumlah 
rokok yang dihisap pengemudi ojek adalah 11 batang rokok perhari, dengan rata-rata 
pengeluaran untuk rokok perhari mencapai Rp. 7.500,- (Setiadji, 2009). 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perilaku merokok pengemudi ojek 
dan faktor yang memengaruhinya dalam inisiasi, ketergantungan, persepsi dampak dan upaya 
berhenti merokok. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah kualitiatif dengan desain studi fenomenologi. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dan observasi. Data yang 
diperoleh dari wawancara mendalam dilakukan secara manual sesuai dengan petunjuk 
pengolahan data kualitatif serta sesuai dengan tujuan penelitian ini dan selanjutnya dianalisis 
dengan metode analisis konten. 
Pengumpulan data telah dilaksanakan di Perumahan Taman Telkomas Kota 
Makassar pada tanggal 02 April – 06 Mei 2013. Metode triangulasi yang digunakan adalah 
triangulasi sumber. Informan utama adalah pengemudi ojek yang merokok dengan kriteria 
utama perokok sedang dan berat dengan usia di atas 17 tahun. Informan kunci adalah 
keluarga informan utama dan penjual rokok tempat informan utama mendapatkan rokok. 
Data diperoleh melalui informan dengan prosedur Purposive Sampling yakni informan dipilih 
berdasarkan petunjuk key person. 
HASIL 
Informan yang terlibat dalam penelitian ini yaitu pengemudi ojek yang hidup dan 
bekerja di kota Makassar terkhusus mereka yang mengemudikan ojek di Perumahan Taman 
Telkomas. Di dalam penelitian ini terdapat 24 informan yang terdiri dari: 11 informan utama 
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dan 13 informan informan kunci. Adapun rinciannya adalah sebagai berikut : 11 informan 
utama yang memiliki pekerjaan sebagai pengemudi ojek dan semua informan adalah laki-
laki, 11 keluarga dari pengemudi ojek dan 2 penjual rokok eceran. 
Inisiasi Merokok Pada Pengemudi Ojek 
Dari hasil wawancara mengenai inisiasi atau hal yang mendorong pengemudi ojek 
pertama kali mulai merokok diperoleh berbagai macam faktor yang terkait: 
Beberapa faktor internal yang diidentifikasi terkait dengan inisiasi merokok pada 
pengemudi ojek adalah keinginan mencoba rasa rokok, ikut trend (gaya), iseng-iseng, istilah 
“macho”, pengetahuan yang kurang dan kemampuan ekonomi. Berikut beberapa petikan 
wawancaranya: 
“.... Ya... kita mau tau seperti apa rasanya itu merokok, awal saya merokok itu dari 
diri saya sendiri yang mau merokok, Bukan karena pengaruh orang lain. Jadi memang 
saya sendiri yang mau rasakan itu rokok..Teman SMP ku juga sering bilang “kamu 
seperti perempuan saja tidak merokok”, jadi karena dia bilangi saya begitu jadi 
semakin besar kemauanku mau merokok…” 
(AS, 44 thn) 
 “....Ya... memang begitu kalau kita sudah pintar cari uang. Dulu orang sekolah tidak 
sama sekarang, dulu  sambil sekolah sudah merokok anak-anak, uangnya cari sendiri 
sambil kerja sambil sekolah juga....“  
(AG, 42 thn) 
Faktor eksternal terkait inisiasi merokok pada pengemudi ojek adalah ajakan teman, 
ajakan penjual rokok, tinggal serumah dengan penjual rokok, dan akses mudah terhadap 
rokok. Sebagaimana petikan wawancara berikut: 
”.... Awalnya saya merokok karena diajak teman-teman sekolah, katanya tidak usah 
pergi sekolah, kita pergi saja beli rokok. Awalnya merokok masih pusing-pusing, 
lama-kelamaan jadi terbiasa. Kalau ada uang jajan dari orang tua, dibelikan saja 
rokok.. Yang ajak pertama kali itu kakak kelas di SD...“  
(MK, 38 thn) 
“...Dulu saya tinggal serumah dengan perokok, kakakku juga merokok . jadi, biasa 
saya ambil rokoknya kalau dia tidur...” 
(UC, 25 thn) 
 “...Ada warung yang menjual rokok dekat rumahku. Jadi, sangat gampang saya 
peroleh itu rokok...” 
(AC, 31 thn) 
 
Ketergantungan Merokok pada Pengemudi Ojek 
Setelah melewati masa inisiasi, maka seorang perokok memasuki masa 
ketergantungan dimana perasaan untuk selalu merokok senantiasa hadir dan lama-kelamaan 
terasa sangat berat untuk beraktivitas tanpa rokok. ketergantungan ini dipengaruhi oleh 
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berbagai macam faktor (Faktor eksternal dan internal), sebagaimana yang dijabarkan berikut 
ini berdasarkan hasil wawancara dengan informan pengemudi ojek. 
Beberapa faktor internal terkait ketergantungan merokok adalah kenikmatan 
menghisap rokok, perasaan tenang dan rileks setelah menghisap rokok, lebih mudah berfikir, 
sebagai pengalih masalah , pengisi waktu santai/begadang, sebagai pengganti makanan dan 
keadaan sebagai pengemudi ojek. Berikut petikan wawancaranya: 
”... Saya tidak bisa kayaknya kalau dalam sehari tidak merokok. Sejak dari SD saya 
sudah tidak bisa lepas dari merokok. Kalau saya sudah merokok, senang 
perasaanku...” 
(RH, 23 thn) 
”.... Kalau saya banyak masalah saya lebih banyak menghabiskan waktu dengan 
merokok karena rokok bisa membuat pikiran jadi waras...” 
(HB, 60 thn) 
”...Kalau nongkrong-nongkrong begini, sambil santai-santai saya tidak bisa kalau 
tidak merokok...“  
(AN, 44 thn) 
 “...Saya tidak bisa kalau tidak merokok. Lebih baik saya tidak makan dalam satu hari 
daripada saya tidak merokok. Kalau saya minum air satu gelas terus saya merokok 
satu batang, pasti enak saya rasa...“ 
(KM, 36 thn) 
 “...Sambil menunggu penumpang merokok saja, daripada keliling-keliling. Biasa 4 
atau 5 batang habis baru ada lagi penumpang...“  
(MK, 38 thn) 
 
Faktor eksternal yang terkait ketergantungan merokok adalah dorongan keluarga, 
aktivitas/pekerjaan, dan kemudahan akses penjual rokok. Berikut petikan wawancaranya: 
”... Saya tidak bisa kalau tidak merokok dalam sehari. Istriku malah bilang merokok 
saja supaya kuat cari uang. Saya tidak bisa lepas dari rokok sejak sudah menikah...” 
(HB, 60 thn) 
”... Kalau tidak merokok tidak ada pekerjaan yang selesai. Umpamanya saya kerja di 
kebun, kalau ada rokok saya kerja dua hari, tapi kalau tidak ada rokok saya kerja 
sampai empat hari, apalagi kalau selesai makan, tidak bisa tidak merokok...” 
(KM, 36 thn) 
 
Persepsi Dampak Merokok Pada Pengemudi Ojek 
Tidak dipungkiri lagi bahwa perilaku merokok membawa dampak yang merugikan 
baik dari sisi kesehatan maupun dari sisi ekonomi. Buruk atau tidaknya dampak dari 
kebiasaan merokok sangat dipengaruhi oleh persepsi. Persepsi dampak merokok ini 
dipengaruhi oleh faktor eksternal dan internal. 
Beberapa faktor internal yang ditemukan melalui wawancara mengenai persepsi 




 “...Ada beberapa gejala saya rasa mungkin karena merokok. Sering sakit dadaku, 
terutama kalau saya baring…” 
(RH, 23 thn) 
 “...Itu kalau orng merokok, perbanyak minum air putih saja. jangan kalau merokok, 
dicampur kiri kanan rokoknya…”  
(AG, 42 thn) 
 “...Selama merokok, saya tidak ada penyakit. Tidak banyak yang saya tahu 
bahayanya rokok pak...” 
(HB, 60 thn) 
 
Faktor-faktor eksternal terkait dampak merokok yang ditemukan dari hasil 
wawancara adalah iklan rokok/ informasi tentang rokok, faktor keluarga, tenaga kesehatan 
dan teman, dan harga rokok. 
“...Tidak ada yang kasitahu saya tentang dampak rokok, bahkan istriku dia 
mendukung saya untuk merokok...”  
(HB, 60 thn) 
“...Selama saya merokok pernah dulu sakit-sakit saya rasa, suara tidak mau keluar, 
dokter bilang pengaruh terlalu banyak merokok, pernah juga saya terkena stroke, dan 
selalu sakit kepalaku, katanya masalah syaraf. Mengenai dampak merokok, saya 
pernah diberitahu oleh dokter, sering juga dari teman-teman yang tidak merokok 
bahwa rokok itu merusak paru-paru, sakit ginjal dan menyebabkan kanker...“  
(MK, 38 thn) 
  
 
“...Harga rokok buat saya mahal, tapi saya lebih pedulikan keluargaku dari pada 
rokok, saya tidak beli rokok misalnya kalau dibawah target saya dapat, kalau 
dibawah 60rb atau 70rb perhari, saya buru itu supaya bisa beli rokok. Saya nda bisa 
pentingkan rokok karna banyak tangung jawab ada anak. Kalau saya tidak ada uang, 
saya tidak beli rokok…”  
(AN, 44 thn) 
 
Upaya Berhenti Merokok Pada Pengemudi Ojek 
Upaya berhenti merokok sangat ditentukan oleh faktor individu (faktor internal) dan 
faktor luar individu (faktor eksternal). Namun dari hasil wawancara dengan informan, ada 
diantaranya berusaha untuk berhenti dan ada juga yang tetap melanjutkan untuk merokok. 
Sebagaimana yang diidentifkasi dari hasil wawancara dengan pengemudi ojek berikut ini. 
Beberapa faktor internal yang ditemukan terkait upaya berhenti merokok adalah niat 
pribadi, keterikatan secara khusus dengan rokok, upaya berhenti merokok tidak berhasil, 
kestabilan emosi, efek kecanduan, kondisi sakit dan gangguan berpikir. Berikut beberapa 
petikan wawancaranya: 
“...  Kalo kita lagi santai, nonton TV, sunyi kondisinya jadi biasa merokok,  merokok 
itu hiburan...”  
(AG, 42 thn) 
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 “… Lebih baik saya hentikan minum daripada rokok, kalau rokok susah dihentikan 
kalau minuman gampang dihentikan. Kalau rokok setengah mati, 6 bulan coba 
berhenti merokok tapi tidak bisa, jadi tetap saya lanjut lagi…” 
  (NY, 30 thn) 
 “... Pernah mencoba mau berhenti merokok, pernah berhenti mungkin 1 minggu saya 
tidak merokok, tapi saya cepat marah sama keluarga saya. Saya tidak tahu  juga 
kenapa karena selalu cepat tersinggung, cepat marah kalo tidak merokok, misalnya 
saya diam-diam begini langsung ada teman-teman ganggui saya cepat marah…”  
 (AN, 44 thn) 
“...Saya Pernah coba tahun lalu selama 3 bulan tanpa rokok karena waktu itu saya 
kerja di daerah Sinjai terus di daerahku tidak ada penjual rokok. Jadi, selama saya 
tidak merokok 3 bulan tidak bisa sekali saya rasa berfikir. Memang saya tidak mau 
berhenti merokok…” 
  (UC, 25 thn) 
 
Faktor Eksternal 
Faktor eksternal yang diidentifikasi adalah dukungan isteri dan anggota keluarga 
yang lain, kesibukan/pekerjaan, alasan kesehatan, dan pengaruh orang lain.  
 “…Iya, Biasa juga kalau dalam keadaan sakit istri bilang berhenti saja merokok…” 
             (AS, 44 thn) 
“…Kalo dikampung tidak ada pekerjaan  yang jalan kalau tidak ada rokok…” 
              (KM, 36 thn) 
 “…Saya mau berhenti merokok karena pikir bahaya  rokok terhadap kesehatan…” 
              (NY, 30 thn) 
 “…Pernah ada teman yang bilang mau berhenti merokok, sy ikut juga. Pernah dulu 
sy mau coba-coba, orang bilang kalau berhenti merokok bagus, ternyata tidak 
bisa…” 
               (AG, 42 thn) 
 
PEMBAHASAN 
Inisiasi Merokok Pada Pengemudi Ojek 
Lewin (dalam Komasari dan Helmi, 2000) menyatakan bahwa perilaku merokok 
merupakan fungsi dari lingkungan dan individu. Artinya perilaku merokok disebabkan oleh 
faktor dalam diri (seperti perilaku memberontak dan suka mengambil resiko) dan faktor 
lingkungan (seperti orang tua yang merokok dan teman sebaya yang merokok). 
Sebagian besar pengemudi ojek dalam penilitian ini memulai merokok disebabkan 
oleh faktor dalam diri (faktor internal), diantaranya dengan beberapa alasan: keinginan 
mencoba rasa rokok, ikut-ikutan trend (gaya), iseng-iseng, pengetahuan yang kurang, dan 
kemampuan ekonomi. Selain didorong oleh faktor-faktor internal, terdapat pula beberapa 
faktor dari luar (eksternal), diantaranya dengan beberapa alasan: ajakan teman, ajakan penjual 
rokok, tinggal serumah dengan perokok, akses mudah terhadap rokok dan juga ada dikenal 
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dengan istilah “macho”. Itulah 2 faktor yang melatarbelakangi informan memulai merokok. 
Dan semuanya memulai merokok diusia yang masih muda. 
Pengaruh teman sebaya pada penelitian ini ditemukan memiliki pengaruh yang besar 
dalam inisiasi merokok. Hal ini sejalan dengan penemuan pada penelitian lainnya dimana 
pengaruh teman sebaya ditemukan menjadi predictor yang kuat inisiasi merokok hampir pada 
semua penelitian yang memakai pengukuran ini. Dua jenis tekanan teman sebaya (yaitu 
memiliki teman dekat yang merokok, dan memiliki teman dekat yang mengajak siswa lain 
untuk merokok) merupakan faktor risiko terkuat baik untuk perokok regular maupun perokok 
non-reguler (kadang-kadang). Hasil yang sama juga ditemukan pada laporan siswa-siswa 
sekolah menengah pertama dan sekolah menengah atas di china. Penelitian dari Jepang dan 
Spanyol telah memperlihatkan bahwa angka siswa yang merokok sangat terkait dengan 
memiliki teman yang merokok (Naing, 2004).  
Pada awal menjadi perokok, banyak dari pengemudi ojek dalam penelitian ini yang 
tinggal serumah dengan orang tua yang merokok. Teori belajar sosial (Social Learning 
Theory) menyatakan bahwa anak-anak lebih cenderung menjadikan model perilaku dalam 
bertindak orang yang mereka segani dan hormati, sama seperti diri mereka, dan menjadi 
model dari jenis kelamin mereka. Dua penelitian melaporkan bahwa sikap orang tua yang 
secara aktif menghindarkan anak mereka dari perilaku merokok dianggap lebih efektif 
daripada membentuk perilaku merokok pada remaja. Dua penelitian lainnya melaporkan 
bahwa sebagian besar perokok memulai kebiasaannya dengan meniru teman-temannya, rekan 
kerja atau anggota keluarga. Hal ini mengindikasikan bahwa untuk hasil yang efektif, 
daripada melakukan kampanye anti rokok pada remaja, lebih baik jika orang tua tidak 
merokok di hadapan anak-anak mereka (Naing, 2004). 
Ketergantungan Merokok Pada Pengemudi Ojek 
Menurut Laventhal dan Cleary ada beberapa faktor yang menyebabkan seseorang 
mempunyai kebiasaan merokok. Secara umum dibagi dalam tiga bagian yaitu faktor 
farmakologis, faktor social dan faktor psikologis. Dari hasil wawancara penulis, informan 
menuturkan ada beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang mengalami ketergantungan 
merokok, di antaranya adalah faktor internal dan eksternal.  
Faktor internal yang muncul dari hasil wawancara sebagian menganggap menghisap 
rokok itu sebuah kenikmatan. Rokok bagi sebagian informan menuturkan bahwa di dalam 
rokok itu terkandung sesuatu yang membuat mereka merasakan kenikmatan ketika mereka 
menghisap rokok. Perasaan enak tersebut bagi sebagian informan muncul ketika umur 
mereka masih muda dan bisa dikatakan umur belum matang untuk seseorang mencoba rokok.   
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Ada juga informan yang beranggapan ketika mereka menghisap rokok perasaaan 
mereka akan tenang dan rileks. Informan tersebut menuturkan kalau dia menghisap rokok, 
perassaan dia seperti melayang-layang. Jawaban aneh juga terlontar dari informan, mereka 
mengatakan rokok adalah alternatif pengganti makan. Sebagian dari mereka menuturkan 
bahwa lebih baik tidak makan satu hari daripada tidak merokok. Dari pernyataan tersebut, 
dapat disimpulkan bahwa tingkat ketergantungan informan terhadap rokok sudah sangat 
tinggi. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian artana (2009) yakni mekanisme yang mendasari 
efek menyenangkan nikotin pada mood dan kognitif ini disebut juga dengan mekanisme 
neuromodulasi dari nikotin. Faktor sosial ekonomi yang sering dikatakan berhubungan 
dengan ketergantungan nikotin adalah tingkat pendidikan dan pekerjaan. 
Persepsi Dampak Merokok Pada Pengemudi Ojek 
  Setelah memasuki masa ketergantungan terhadap rokok. Seseorang akan mengeluarkan 
persepsi tentang dampak merokok yang merugikan baik dari sisi kesehatan maupun dari sisi 
ekonomi. Berdasrkan hasil wawancara dengan informan, sebagian besar informan 
mengatakan bahwa mereka mengalami beberapa keluahan dari sisi kesehatan. Mereka sering 
merasakan batuk-batuk maupun sesak di dada. Biasanya mereka mengalami sesak di dada 
selama malam hari ketika mereka di rumah. Namun, para informan memiliki beberapa cara 
agar keluhan mereka hilang. Diantaranya dengan mengandalkan minuman-minuman 
tradisional dari tumbuh-tumbuhan. Ada juga yang mengandalkan air putih dan kopi.  
  Merokok terbukti merupakan faktor risiko terbesar untuk mati mendadak. Risiko 
terjadinya penyakit jantung koroner meningkat 2-4 kali pada perokok dibandingkan dengan 
bukan perokok. Risiko ini meningkat dengan bertambahnya usia dan jumlah rokok yang 
diisap. Penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko merokok bekerja sinergis dengan faktor-
faktor lain, seperti hipertensi, kadar lemak atau gula darah yang tinggi, terhadap tercetusnya 
PJK. Perlu diketahui bahwa risiko kematian akibat penyakit jantung koroner berkurang 
dengan 50 persen pada tahun pertama sesudah rokok dihentikan. 
   Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa informan memperoleh informasi tentang 
bahaya rokok diantaranya dari label yang tertera pada kemasan rokok. Label bahaya rokok 
bagi kesehatan sangat berarti untuk menyampaikan pesan mengenai risiko bahaya kesehatan 
dari merokok dan merupakan sumber daya untuk membantu berhenti merokok. Label bahaya 
rokok dapat diimplementasikan dengan biaya yang relative lebih murah oleh pemerintah, 
dibandingkan dengan kampanye media massa (D. Hammond, 2007). Label bahaya rokok 
memberi dampak terhadap pengetahuan dan proses kognitif (membaca, berpikir, dan 
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membahas tentang bahaya rokok) dan hubungan antara outcome intermediet ini dengan 
keinginan untuk berhenti, usaha untuk berhenti, dan akhirnya berhenti (Institute of Medicine, 
2007). Peringatan tentang kesehatan meningkatkan pengetahuan mengenai dampak kesehatan  
dan telah dikemukakan sebagai sebuah faktor motivasi pada orang-orang yang berhenti 
merokok (Wilson, 2012).  
 Dari sudut ekonomi kesehatan, beberapa informan juga menyebutkan bahwa harga 
rokok tergolong mahal. Namun, karena mereka sudah ketergantungan terhadap rokok jadi 
mereka akan tetap membeli rokok. Selain itu, pemasukan ke keluarga juga berkurang karena 
pengaruh membeli rokok. Beberapa informan menuturkan bahwa pemasukan terhadap 
keluarga kurang karena sebagian uangnya mereka pergunakan untuk membeli rokok. 
Dampak penyakit yang timbul akibat merokok juga akan menambah biaya yang dikeluarkan, 
baik bagi individu maupun keluarga. 
Upaya Berhenti  Merokok Pada Pengemudi Ojek  
 Upaya berhenti merokok sangat ditentukan oleh faktor individu (faktor internal) maupun 
faktor luar individu (faktor eksternal). Setelah mengetahui dampak dari merokok, ada 
diantara informan memiliki usaha untuk berhenti merokok dan ada juga tetap melanjutkan 
kebiasaanya tersebut karena pengaruh ketergantungan. 
 Hasil wawancara mengungkapkan bahwa sebagian besar pengemudi ojek tidak bisa 
lepas dari rokok. Mereka rata-rata sudah mengalami ketergantungan terhadap rokok. Bahkan 
ada diantaranya yang memilih tidak makan daripad tidak merokok. 
 Beberapa responden juga mengungkapkan bahwa awalnya dia memiliki usaha untuk 
berhenti, namun karena alasan tertentu mereka gagal untuk berhenti merokok. Mereka 
mengatakan bahwa beberapa usaha yang dilakukan adalah mengganti rokok dengan gula-
gula. Hal ini menurut mereka adalah salah satu upaya untuk berhenti merokok, karena 
mereka sudah tidak bisa tanpa rokok, baik itu untuk dihisap maupun sekedar dipegang. Ada 
juga beberapa rinforman menagatakan bahwa mereka tidak merokok ketika dalam keadaan 
sakit, dan akan melanjutkan merokok pada saat sehat kembali. Dari beberapa pemaparan 
responden tersebut, dapat disimpulkan bahwa tingkat kecanduan informan terhadap rokok 
sudah sangat tinggi. Mereka akan sangat susah lepas dari rokok jika tidak ada dukungan dari 
luar (faktor eksternal). Keluarga, saudara dan teman yang anti dengan asap rokok dapat 
menjadi motivasi yang kuat  berhenti merokok (Jaya,  2009). 
 Beberapa istri mereka juga mengungkapkan bahwa banyak hal yang mereka lakukan 
agar suaminya bisa untuk berhenti merokok, tapi hasilnya tidak ada. Namun, ada diantara 
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informan juga malah mendukung suaminya untuk merokok. Mereka beranggapan bahwa jika 
suaminya merokok, maka dia akan lebih muda untuk menyelesaikan kerjanya.  
 Untuk meningkatkan angka keberhasilan berhenti merokok, terdapat banyak metode 
berhenti yang dapat dilakukan mulai dari nasehat tenaga kesehatan untuk berhenti merokok, 
intervensi yang lebih intensif (konseling individu, kelompok, atau melalui telepon) yang 
memberikan dukungan sosial, dan pelatihan mengenai keterampilan pemecahan masalah, 
hingga fakmakoterapi seperti terapi penghilangan nikotin, bupropion dan varenicline. Secara 
keseluruhan, terapi penghilangan nikotin dan bantuan berhenti dengan pengobatan lainnya 
dapat melipatgandakan kesempatan seseorang untuk berhasil berhenti dibandingkan dengan 
yang tidak menggunakan bantuan (Leung, 2009). 
 Penelitian ini memiliki kekhususan tersendiri dibandingkan dengan penelitian lainnya 
yang mengangkat topik yang sama. Diantaranya penelitian ini menggali informasi pada 
informan pekerja informal (pengemudi ojek) yang jumlahnya semakin meningkat sekarang 
ini sehingga dapat menjadi rujukan terbaru bagi penelitian lain mengenai rokok atau pekerja 
non-formal.     
 Selain itu, yang menjadi kekuatan utama dalam penelitian ini adalah variabel yang 
diteliti bersifat menyeluruh dimana perilaku merokok dan faktor-faktor yang 
mempengaruhinya tidak hanya dilihat pada saat sekarang tetapi dimulai dari awal mengenal 
rokok dan menjadi perokok (inisiasi merokok), bagaimana proses ketergantungan itu terjadi, 
apa dampak yang dirasakan, dan berujung pada usaha-usaha untuk berhenti merokok. Dengan 
informasi yang menyeluruh ini, tentunya akan lebih mudah untuk melakukan tindakan 
pencegahan agar yang belum merokok tidak menjadi perokok dan yang telah merokok dapat 
mengurangi dampak terhadap kesehatan dan ketergantungan merokok, serta upaya untuk 
mendorong perokok untuk melakukan usaha-usaha berhenti merokok. 
 
KESIMPULAN  
Faktor  yang mendorong (inisiasi) pengemudi ojek mulai merokok yakni faktor 
keinginan mencoba rasa rokok, ikut-ikutan trend (gaya), iseng-iseng, istilah “macho”, 
kemampuan yang kurang dan kemampuan ekonomi, ajakan teman, ajakan penjual rokok, 
tinggal serumah dengan perokok dan akses mudah terhadap rokok.  Ketergantungan merokok 
dipengaruhi oleh faktor kenikmatan ketika menghisap rokok, perasaan tenang dan rileks 
setelah menghisap rokok, lebih mudah berpikir, sebagai pengalihan masalah, kondisi 
santai/begadang, merokok sebagai pengganti makan dan keadaan diamana pekerjaan 
informan sebagai tukang ojek, dorongan keluarga, aktivitas/pekerjaan, kemudahan akses 
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penjual rokok dan kondisi pengemudi ojek.  Persepsi dampak merokok dipengaruhi oleh 
faktor keluhan pribadi, perilaku khusus dan pengetahuan, iklan rokok/informasi tentang 
rokok, faktor keluarga, adanya pengobatan khusus yang diketahui, tenaga keehatan dan teman 
dan harga rokok. Upaya untuk berhenti merokok dipengaruhi oleh faktor niat pribadi, 
keterikatan secara khusus dengan rokok, upaya berhenti merokok tidak berhasil, kestabilan 
emosi, efek kecanduan, kondisi sakit dan gangguan berpikir, dukungan istri, dukungan 
anggota keluarga yang lain, kesibukan/pekerjaan, alasan kesehatan dan pengaruh orang lain. 
 
SARAN 
Perlunya dilakukan penyuluhan-penyuluhan tentang akibat rokok terhadap 
masyarakat, terkhusus kepada para pekerja di sektor informal. Perlu adanya upaya yang 
komprehensif untuk menurunkan jumlah perokok baru dan mengurangi jumlah perokok lama.  
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MATRIKS HASIL WAWANCARA 
Pengemudi Ojek (Informan Utama) 
Variabel Inisiasi Merokok 








Awalnya saya kenal rokok karena pergaulan, teman bergaulku anak-
anak merokok semua. Mereka sering tawarkan rokok, karena tidak enak 
akhirnya merokokmi juga. Ya... begitumi kalau kita sudah pintar cari 
uang. Dulu kalo sekolah orang kita tau tidak sama sekarang, dulu kalo 
sambil sekolah sudah merokok anak-anak toh, uangnya cari sendiri 
sambil kerja sambil sekolah juga. Kalau dulu kita tidak tau dampaknya 
merokok, sekarang pi itu baru ditau semua. Kalo kita itu biasa bekerja 
sama-sama teman, mereka merokok ikutmi ki„ juga merokok. Serumah 
ka juga sama perokok, bapakku merokok. 
Internal 
- Sudah pintar cari uang 
- Pengetahuan kurang 
 
Eksternal 
- Ajakan Teman 
- Serumah dengan perokok 
Faktor internal yang 
terkait inisiasi 




2. Ikut-ikutan trend 
(gaya). 
3. Iseng-iseng. 








Faktor eksternal yang 
terkait inisiasi 
merokok adalah: 
1. Ajakan teman 
2. Ajakan penjual 
rokok 
3. Tinggal serumah 
dengan perokok. 
4. Kemudahan akses 
terhadap rokok. 
AS 
Ya... faktor pergaulan, kita mau tau seperti apa rasanya itu merokok, 
dari saya sendiriji yang mau merokok.Waktu itu sudah saya tau mi 
tentang rokok, bagaimana dampaknya. Kalau dibilang untungnya sejak 
saat merokok, kalau ruginya ya dari uang toh kita rugi. Teman SMP ku 
juga sering bilang “kayak tong ko perempuan tidak merokok”, jadi 
karena dia bilangika begitu semakin besarmi kemauanku mau merokok. 





- Trend Macho 
- Serumah dengan perokok 
UC 
Awalnya saya merokok karena pengaruh dari teman SMP, saya tertarik 
coba-coba akhirnya keterusan. Ndak saya taupi tentang rokok waktu 
pertama ka merokok karena ikut-ikutkji awalnya, paling-paling saya 
lihat di belakang pembungkus rokok, tapi tidak berpengaruhji, tetap ka 
merokok. Tinggal serumahka dengan perokok, kakakku juga merokok. 
Internal 
- Pengetahuan kurang 
Eksternal 
- Ajakan teman 
- Serumah dengan perokok 
 
 AC 
Awalnya saya merokok iseng-iseng saja, kemauan sendiri ji. Penasaran 
apa enaknya orang merokok. Waktu itu saya tauji kalau rokok bisa 
merusak kesehatan. Pengaruh pergaulan juga, supaya dibilangi ki‟ gaul. 
Sering dengar tentang rokok dari orang tua dan pelajaran biologi di 
sekolah, tapi tidak terlalu berpengaruhji itu informasi. Teman-teman 
sekolah ku juga banyak yang ajak merokok. Kakakku juga merokok. Ada 
warung yang menjual rokok dekat rumahku. 
Internal 
- Iseng-iseng 
- Dibilang gaul 
Eksternal 
- Ajakan teman 
- Serumah dengan perokok 





Awalnya saya merokok karena diajak teman-teman sekolah, katanya 
tidak usah pergi sekolah, kita pergi saja beli rokok. Awalnya merokok 
masih pusing-pusing, lama-lama jadi terbiasa. Kalau ada uang jajan 
dari orang tua, dibelikan ji rokok. Yang ajak pertama kali itu kakak 
kelas di SD. Waktu itu tidak sama sekali saya tau tentang rokok, 
pokoknya ikut-ikutan saja, lama-kelamaan istilahnya saya jadi sukami 
sama rokok. Bapakku juga merokok. Ada penjual rokok dekat rumah. 
Internal 
- Ikut-ikutan  
- Pengetahuan kurang 
Eksternal 
- Ajakan teman 
- Serumah dengan perokok 
- Rumah dekat penjual 
rokok 
 
Variabel Ketergantungan Merokok 




AN Dalam satu hari saya tidak bisa kalau tidak merokok, tapi kalau saya 
disibukkan dengan dengan pekerjaan, saya bisa tidak merokok. Kalau 
nongkrong-nongkrong begini, santai-santai saya tidak bisa kalau tidak 
merokok. Sudah lamami saya tidak bisa lepas dari rokok. Kalau saya 
merokok saya bisa melupakan beban masalah. Saya kalau ada masalah, 
itu ji saya rokok kasi tenang pikiranku, biar apa dikata-katai ka  saya 
tidak peduli yang penting saya merokok. 
Internal 
- Pelarian masalah 




Faktor internal yang 
terkait 
ketergantungan 





















7. Keadaan khusus 
sebagai 
pengemudi 
RH Saya tidak bisa kayaknya kalau dalam sehari tidak merokok. Sejak dari 
SD saya sudah tidak bisa lepas dari merokok. Kalau sudah ka 
merokok,senang perasaanku. Kadang kalau lagi banyak masalahku, 
labih banyak saya hisap rokok. Kalau lagi tunggu penumpang atau lagi 
santai-santai dirumah, sy pasti merokok. Seringka dikasi teman atau 
saya minta kalau lagi tunggu penumpang. Banyak penjual rokok dekat 
pangkalan ojek, dekat rumah juga banyak. 
Internal 
- Pelarian masalah 




- Pengisi waktu tunggu 
penumpang 
HB Tidak bisa ka kalau tidak merokok dalam sehari. Istriku malah bilang 
merokok mi supaya kuat cari uang. Saya tidak bisa lepas dari rokok 
sejak sudah menikah. Kalau saya hisap rokok rasa-rasanya seperti 
terbang, saya merasa seperti ada di jakarta, saya disini tapi pikiran saya 
seperti ada di jakarta, mengingat waktu saya dulu sering ke Jakarta, 
saya membayangkan lagi lorng2 yang pernah saya lewati di sana. Kalau 
saya banyak masalah saya lebih banyak menghabiskan waktu dengan 
merokok karena rokok bisa bikin pikiran jadi waras. Kalau sedang 
tunggu penumpang sy merokok. Tidak enak saya rasa kalau tidak 
merokok ka. Banyak penjual rokok dekat rumah. 
Internal 
- Kenikmatan 
- Pelarian masalah 
 
Eksternal 
- Dorongan keluarga (isteri) 
- Pengisi waktu tunggu 
penumpang 
- Kemudahan akses 
 
 
KM Saya tidak bisa kalau tidak merokok. Lebih baik saya tidak makan dalam 
satu hari daripada tidak merokok ka. Kalau minum ka air satu gelas 
Internal 
- Pengganti makanan 
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baru merokok ka satu batang, enak mi saya rasa. Biasaji tidak merokok 
satu atau dua hari kalau lagi sakit, tapi kalau tidak sakit tidak bisa tidak 
merokok. Sejak tahun 1991 saya sudah tidak bisa lepas dari rokok, 
beberapa bulan setelah mulai merokok. Begitu bangun tidur, sudah 
minum air putih saya langsung merokok. Kalau sudah merokok lebih 
enak saya rasa, lebih lancarberpikir, jalan semua itu pikiran dan 
pekerjaan. Kalau tidak merokok tidak ada pekerjaan yang selesai. 
Umpamanya saya kerja di kebun, kalau ada rokok saya kerja dua hari, 
tapi kalau tidak ada rokok saya kerja sampai empat hari, apalagi kalau 
selesai makan, tidak bisa tidak merokok. Kalau tidak ada saya kerja 
(santai-santai) lebih banyak saya hisap rokok, kalau ada masalah lebih 
banyak lagi saya hisap. Kalau tunggu penumpang biasa 3 sampai 4 
batang habis baru angkut penumpang lagi. 
- Sakit 
- Kenikmatan 
- Pikiran tenang/senang 
- Pelarian masalah 
 
Eksternal 
- Pengisi waktu santai 




















MK Aiiii saya tidak bisa kalau tidak merokok dalam sehari. Saya itu biar 
sakit-sakit sedikit saja pasti merokok, karena tidak enak saya rasa kalau 
tidak merokok. Sejak saya belajar merokok, tidak pernah berhenti 
merokok sampai sekarang. Waktu masih awal merokok agak pusing saya 
rasa, tapi teman bilang cobami dulu, saya coba terus enak saya rasa, 
tidak berhenti ma ka merokok sampai sudah berkeluarga sekarang ini. 
Kalau tidak merokok rasanya tidak enak sekali. Kalau saya begadang, 
pasti saya merokok. Sambil menunggu penumpang merokok saja, 












Variabel Persepsi Dampak Merokok 





AG Tidak adaji dampak kesehatan, ndak adaji keluhan kesehatan selama 
merokok. Klo orang biasa mengandalkan rumah sakit toh, kita itu 
mengandalkan daun-daunan saja. Ramu-ramuan tradisional, misalnya 
daun sirsak, dimasak baru diminum. Ada juga itu namanya daun 
paliasa. dari orang tua yang memberitahu. Dulu itu tdk adapi waktu kita 
anak-anak tentang dampaknya rokok. Merokok saja. Itu kalo orng 
merokok, kasi banyak minum air putih. jangan kalau merokok, dicampur 
kiri kanan rokoknya. Harganya rokok biasa saja, sesuai. Saya biasa 
dapat informasi tentang dampak merokok dari TV. 
Internal 
- Keluhan pribadi 
- perilaku sehat/khusus 
- Eko : harga sesuai 
Eksternal 
- Pengobatan tradisional 
keluarga 
- Iklan TV 




1. Keluhan pribadi 






AN Ndak adaji dampak merokok terhadap kesehatan saya rasa, saya dalam 
setahun ini tidak pernah sakit. Saya tidak terlalu tau bahaya rokok bagi 
Internal 
- Keluhan pribadi 
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kesehatan. Harga rokok buat saya mahal, tapi saya lebih pedulikan 
keluargaku dari pada rokok, saya tidak beli rokok misalnya kalau 
dibawah target saya dapat, kalau dibawah 60rb atau 70rb perhari., saya 
buru itu supaya beli rokok. Saya nda bisa pentingkan rokok karna 
banyak tanggung jawab ada anak. Kalau saya tidak ada uang, saya 
tidak beli rokok. Saya biasaji dapat informasi tentang dampak rokok, 
biasa saya lihat di iklan rokok. 
- Pengetahuan 
- Eko : harga mahal 
Eksternal 













5. Harga rokok 
RH Ada beberapa gejala saya rasa mungkin karena merokok. Sering sakit 
dadaku, terutama kalau baring saya baring. Saya sudah tahu memang 
kalau rokok bisa bikin penyakit. Kalau dipikir-pikir harga rokok 
memang mahal, tapi kalau ada uang jadi lancar. Tidak pernahji 
menghutang rokok, langsung bayar. Penjual juga tidak mau pinjamkan. 
Jarangka dapat informasi tentang dampak rokok dari media massa. 
Internal 
- Keluhan pribadi 
- Pengetahuan 
- Eko : harga mahal 
Eksternal 
- Iklan rokok 
HB Selama merokok, saya tidak adaji penyakit. Tidak banyak  tauka 
bahayanya rokok pak. Biasa ji saya baca di iklan rokok menyebabkan 
kanker. Harga rokok tidak mahal ji, tapi tidak murah juga, ya sedang-
sedanglah. Saya tidak biasa ji hutang rokok, tidak bisa ka saya 
berhutang. Tidak ada yang kasitauka tentang dampak rokok, bahkan 
istriku dia dukung ka merokok. 
Internal 
- Keluhan pribadi 
- Pengetahuan 
- Eko : harga tdk mahal 
Eksternal 




Variabel Usaha Berhenti Merokok 




AG Saya pernah  ndag  mau  merokok  lagi, tapi kayaknya tidak bisa. 
Karena dari niat itu kalau mau berhenti merokok. Kalo kita lagi 
berpikir, nonton TV, sunyi biasa merokok,  merokok itu hiburan. 
Pernah dulu sy mau coba-coba, org bilang kalau berhenti merokok 
bagus, ternyata tidak bisa, ndag enak kalo sendiri tapi tidak merokok. 
Memang lain dirasa karena sudah kecanduan merokok. 
Pernah ada usaha mau berhenti merokok, tapi lamami, ndag tau tahun 
berapa itu, tapi ndag bisa. Pernah pake cara makan gula-gula, satu 
minggu saya lakukan tapi tidak bisa, akhirnya berhenti mencoba. 
istri ndag melarang ji, biasa-biasa saja. 
pernah ada teman yang bilang mau berhenti merokok, sy ikut mi juga, tp 
kalo di rumah menonton sendiri kyk org bodo‟bodo klo tdk ada asap-
asap dihisap, lain-lain rasanya. 
Internal 
- Niat pribadi 
- Kedekatan dengan rokok 
- cara yang dicoba tidak 
berhasil 
- Penghibur kala sendiri 
Eksternal 
- Saran orang lain 
- Isteri 
- Ikut teman yg mau berhenti 













5. Efek kecanduan AN Pernah mencoba mau berhenti merokok, pernah berhenti mungkin 1 Internal 
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minggu saya tidak merokok, tapi saya cepat marah sama keluarga saya. 
Nda tahu ka juga kenapa karena selalu cepat tersinggung, cepat marah 
kalo tidak merokok, misalnya saya diam-diam begini langsung ada 
teman-teman ganggui saya cepat marah. 
Nda ada yang dukung ka di keluarga untuk berhenti merokok. 
- Niat pribadi 
- Kontrol emosi 
Eksternal 
- Dukungan keluarga 





yang terkait usaha 
berhenti merokok 
adalah: 








5. Pengaruh orang 
lain. 
AS Biasa ji juga saya bilang mauka berhenti merokok deh, biasanya cuma 2 
atau 3 hari saja saya berhenti merokok, setelah itu saya merokok lagi 
karena tidak bisa kutahan. Biasanya kalau sakit, saya juga berhenti 
merokok, tapi kalau sudah sembuh merokok lagi. 
Tidak bisa ditahan kalau tidak merokok. 
Iya, Biasa juga kalau dalam keadaan sakit istri bilang berhenti mi 
merokok. 
Internal 





UC Pernah ka coba tahun lalu selama 3 bulan tanpa rokok karena waktu itu 
saya kerja di daerah Sinjai terus didaerah ku tidak ada penjual rokok. 
Jadi, selama saya tidak merokok 3 bulan tidak bisa sekalika berfikir 
Tidak mauka berhenti merokok. 
Pihak keluarga setuju ji saya merokok supaya semangat ka kerja. 
Internal 
- Niat pribadi 
- Tidak bisa berfikir 
Eksternal 
- Pekerjaan/kesibukan 
- Keluarga setuju merokok 
NY Pernah saya coba mau berhenti merokok, tapi lama sekalimi tidak tau 
juga tahun berapa. Lebih baik hentikan minum anda daripada rokok, 
kalau rokok susah dihentikan kalau minuman gampang dihentikan. 
Kalau rokok setengah mati, 6  bulan ka berhenti merokok tapi tidak bisa, 
jadi lanjut ka lagi. 
Saya mau berhenti merokok karena pikir bahaya  rokok terhadap 
kesehatan. 
Tidak ada cara khusus, coba saja berhenti merokok. 
Tapi susah  memang berhenti merokok. 
Internal 
- Niat pribadi 
- Cara yg dicoba gagal 
Eksternal 




KM Ada keinginan besar untuk berhenti merokok. Kalau sakit sekali sy rasa, 
ada keinginan dalam hati, mauka berhenti merokok ini deh. 
Rugiki ini tidak ada gunanya. Penyakit ji didapat. 
Seandainya ada obat untuk berhenti merokok, saya beli karena penyakit 
ji ini dicari kalo merokok. 
Kalau  dibilang tidak merokok, tidak bisa. Pernahka begitu, pikiranku 
tidak jalan kalau tidak merokok. Kalo dikampung tidak ada pekerjaan  
jalan kalo tidak ada rokok. 
Istri saya biasa melarang. Tapi sy tidak bisa kalau tidak merokok. 
Internal 
- Niat pribadi 
- Rasa sakit 
- Kecanduan 
- Pikiran tidak jalan 
Eksternal 
- Pekerjaan lancar 
- Isteri 
 
 
